
空管药物可使根管内呈现无菌状态’从而封闭根尖孔’只要
根尖孔能封闭’不作根管充填也有可能将根尖病变治愈( 由
此看来根管口上的药物通过扩散方式而进一步发挥作用’能
够杀灭根管系统内的细菌’消除感染源’为根尖病灶的愈合
创造了有利的条件(
IGH=药物组方的根据=急)慢性根尖周病为口腔临床常见
病之一’近年来研究表明此病以需氧菌和厌氧菌为混合感
染’其中以大量的厌氧菌为主( 刘彦平等**+对根尖周炎厌氧

菌培养结果分析’研究结果证实’根尖周炎与厌氧菌感染有
着密切的关系’厌氧菌检出率为 .-H( 因此我们在方剂组成
中选用了对厌氧菌有特效的甲硝唑’同时加用了具有广谱)
高效)吸收好)维持时间长)毒性小的的强力霉素’具有消毒)
防腐功效的碘仿’另外还加用了能提高抗生素抗菌作用的磺
胺增效剂和遇坏死组织等有机物时具有消毒作用的木榴油’
以上这些药物联合应用时将通过它们自身的扩散方式’发挥
了良好的杀菌作用’为疾病痊愈提供了必要的保证(
IGI=空管药物疗法的适应证=空管药物疗法操作简单)耗
时短’容易取得病人的配合’特别是对一些张口受限的患者’

该治疗方法优点特别突出’尽管与传统的根管治疗方法如根
充)塑化等治疗手段相比简单’但不能互相取代( 通过观察’
我们发现它不能治愈根尖破坏大的病例’如根尖囊肿’根尖
肉芽肿等( 在我们治疗失败的 "+ 颗磨牙中’治疗前已经明
确诊断囊肿或肉芽肿’但仍采用空管治疗’结果失败( 本组
成功率为 $.G,.H’失败率为 ’#G+’H’与国内学者肖明振报
道用空管药物疗法观察 + 年疗效’治愈率为 .#G,,H*,+报告

相近(

参考文献

’!赵!皿;论空管药物疗法*X+;实用口腔医学杂志’’..-’’"$’%!+$

/+.;

"!史久成’主编;临床口腔内科新进展*e+;第 ’ 版;西安世界图书

出版社西安公司’"###!’.";

*!刘彦平’赵淑兰’孙燕燕’等;根尖周炎厌氧菌培养结果分析*X+;

实用口腔医学杂志’’..-’’"$"%!’’" /’’,;

,!肖明振’史俊南’郭敬俊;空管药物疗法五年疗效观察*X+;实用口

腔医学杂志’’..’’)$"%!’#’ /’#";

"收稿日期 "#’# /#’ /"##"本文编辑 黄晓红 韦!颖$见习%#

经验交流

丙基硫氧嘧啶致抗中性粒细胞胞浆抗体相关
小血管炎 * 例报告

卢秋维

作者单位! +*##"’!南宁’广西壮族自冶区人民医院检验科

作者简介! 卢秋维$’.)# /%’女’大学本科’医学学士’主管技师’研究方向!临床基础免疫( 0(1234!4][N3....8’"-;5<1

!!"摘要#!目的!分析丙基硫氧嘧啶$‘Lf%致抗中性粒细胞胞浆抗体$A_EA%相关小血管炎的机理( 方
法!报告 * 例因长期服用丙基硫氧嘧啶所致 A_EA相关小血管炎的临床资料’并复习近年相关文献加以讨
论( 结果!* 例的临床表现主要是血尿)蛋白尿)肾功能受损)累及肺部和 A_EA阳性等&* 例发病前均服用
‘Lf’故诊为 ‘Lf导致的 A_EA相关小血管炎&* 例均经停用 ‘Lf’给予激素和免疫抑制剂治疗症状明显好
转’肾功能得到恢复( 结论!‘Lf可导致A_EA相关小血管炎( 甲亢病人使用 ‘Lf治疗时’特别是长时间)
大剂量使用时’应定期进行A_EA检查&早期治疗是改善预后的关键
!!"关键词#!丙基硫氧嘧啶&!抗中性粒细胞胞浆抗体&!血管炎
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!!中性粒细胞胞浆抗体$2:O3:NQOT<S634NYO<S4291352QO<2:R3(
Z<J3N9’A_EA%相关小血管炎是一种多系统损害的全身免疫
性疾病’主要是指韦格纳肉芽肿&显微镜下微型多血管炎及
原发性局灶性肾小球肾炎’在西方国家其发病率较高’仅次
于类风湿性关节炎( 除原发性A_EA相关小血管炎外’药物
所致也屡有发生’有肼苯哒嗪)青霉胺)别嘌呤醇)丙基硫氧
嘧啶等( 丙基硫氧嘧啶$‘Lf%是临床最常用的一种抗甲状
腺功能亢进药物’常引起的副作用为皮疹或皮肤瘙痒)白细
胞减少和肝损害( 近年来’国内陆续报告了一些‘Lf引起的
A_EA阳性小血管炎病例’但经查阅文献’我区少有报道(
本文报告我院近年来发现的 * 例 ‘Lf引起的 A_EA阳性小
血管炎’对其临床特点和实验室指标进行分析’以提高对该
病的认识(

F=病例介绍

例 ’!女性’’. 岁’间断发热咳嗽咳痰 " 周’出现肉眼血
尿于 "##)(#*(".入院( 既往史!甲亢史 , 年余’曾因使用他
巴唑半年后出现jDE减少’在外院内分泌门诊就诊’建议停
用他巴唑’改为丙硫氧嘧啶 +# 1P’* 次@J’服用 * 年余甲亢
得以控制( 体格检查!L*)G$ r’D‘’##@)# 11=P’除眼睑轻
度水肿)咽部充血明显)口腔多发溃疡外’余未见异常( 实验
室检查!血常规!jDE’#G* b’#. @̂’‘̂L’#+ b’#. @̂’=UD
’’+ P@̂&生化 Df_+G#" 11<4@̂’ET.) %1<4@̂&甲功!WL*
*G$. S1<4@̂’WL, ’-G#’ S1<4@̂&尿IO!尿蛋白$ ccc%’潜血
$ ccc%’IDE$ cc%@D‘&胸片正常( 入院查 ", 6 尿蛋白定
量为 ’ *#. 1P@", 6’A4Z *#G, P@̂’S(A_EA$ c%’e‘i$ c%(
肾脏病理活检报告!肾组织见 *, 个肾小球’" 个大细胞性’$
个大细胞纤维性’* 个小细胞性新月体形成’其余肾小球系膜
细胞及基质中轻度增生’肾小管上皮细胞空泡及颗粒变性’
肾小管灶状萎缩’管腔中见红细胞’肾间质多灶状单核淋巴
细胞和淋巴细胞浸润伴纤维化’小动脉管壁增厚’管腔狭窄(
根据肾脏病理活检报告及实验室A_EA阳性结果’诊断为丙
基硫氧嘧啶诱发的A_EA相关性血管炎( 停用 ‘Lf’予以甲
基强的松龙冲击治疗 * J后’改用标准激素治疗$++ 1P@J%(
"##)(#,(’# 复查尿蛋白$ /%’潜血$ c%( 出院后强的松龙治
疗维持 ’’ 月’复查 S(A_EA$ /%’e‘i$ /%’肾功正常(

例 "!患者女’*’ 岁( 因发现肾功能异常 ’ 个月余于
"##)(’"(#,入院( 既往史!有甲亢病史 - 年余’不规则长期使
用丙硫氧嘧啶 $‘Lf% +# F’## 1P’* 次@J( 体格检查!D‘
’,.@.+ 11=P’L*-G" r’突眼’甲状腺"度肿大’余未见异
常( 实验室检查!jDE)G*’ b’#. @̂’‘̂L",$ b’#. ’̂=UD)"
P@̂’_))G,H&血沉 +* 11@6&Df_’)G. 11<4@̂’ET+".

%1<4@̂’EI‘"G$) 1P@̂&尿蛋白 $ c%’潜血 $ ccc%’IDE

$ cc%&A_A$ /%’0_A$ /%’S /A_EA$ c%’e‘i$ c%( D
超提示左肾囊肿’双肾下垂( 肾活检报告!免疫荧光见 + 个
肾小球’>PA/>PU/>Pe/E* cE’] /WIA/肾穿组织见
** 个肾小球’* 个球性硬化’$ 个大细胞性’’ 个大细胞纤维
性’’" 个小细胞性新月体形成’其余肾小球系膜细胞和基质
轻度弥漫增生’肾小管上皮细胞颗粒及空泡变性’管腔可见
颗粒及蛋白管型’肾间质多灶状淋巴细胞和单核细胞浸润’
小动脉管壁增厚( 根据肾脏病理活检报告及实验室 A_EA
阳性结果’诊断为丙基硫氧嘧啶诱发的 A_EA相关性血管
炎( 于 "##)(’"(#. 使用甲基强的松龙 ,# 1P@J 静滴’"##)(
’"(’+ 开始予环磷酰胺 #G" P@隔日冲击’达 ’G" P’咯血得以
控制( "##)(’"("’ D超显示双肾弥漫性病变’复查肾功 Df_
’)G) 11<4@̂’ET-*- %1<4@̂’肾功急剧升高’综合分析为患
者病理类型较重’治疗后肾功能恢复可能性小’建议进行血
透治疗’"* 日行血透冶疗’出院后规律血透治疗至今’并服用
标准量激素 +# 1P@J(

例 *!患者女’,$ 岁( 发现蛋白尿 * 月余’近日因尿急)
尿痛)肉眼血尿于 "##$(’#(".入院’入院诊断为急性膀胱炎(
既往有甲亢病史 " 年余’使用丙硫氧嘧啶 , 片@J( 体格检
查!L*$G* r’D‘’#+@-+ 11=P’除左眼结膜充血明显’甲状
腺"度肿大外’余未见异常( 实验室检查!血常规 jDE-G*
b’#. @̂’‘̂L"#+ b’#. @̂’=UD." P@̂&Df_*G$ 11<4@̂’ET
’*. %1<4@̂&尿蛋白$ ccc%’潜血$ ccc%’IDE$ cc%@D‘(
查 S(A_EA$ c%’e‘i$ c%’肾脏活检病理报告!免疫荧光 "
个肾小球全为阴性’肾组织见 ’+ 个肾小球’, 个球性硬化’’
个纤维性新月体’, 个细胞性新月体形成( 其余肾小球毛细
血管襻严重破坏’系膜细胞及基质中重度增生’伴内皮细胞
增生’肾小管上皮细胞空泡及颗粒变性’弥漫萎缩’灶状代偿
性肥大’可见细胞管型’肾间质弥漫单核淋巴细胞和中性粒
细胞及浆细胞浸润’小动脉管壁增厚’管腔狭窄( 根据肾脏
病理活检报告及实验室A_EA阳性结果’诊断为丙基硫氧嘧
啶诱发的A_EA相关性血管炎( 停用甲亢灵’予大剂量的甲
基强的松龙顿挫冲击 *J后’改用标准剂量’并加用环磷酰胺
#G" P@隔日冲击’患者体温控制’原角膜炎激素冲激后好转(
". 日复查肾功好转出院’Df_’,G- 11<4@̂’ET")- %1<4@̂(
建议放射性碘治疗甲亢( 出院后定期回院环磷酰胺冲击并
维持激素治疗(

H=临床特点

本组总结的 * 例病例具有以下特点!$’%* 例均有服用
‘Lf治疗史( 本组 ’ 例小血管炎患者虽曾应用过他巴唑’但
出现小血管炎表现时他巴唑均早已停药’且正在服用 ‘Lf’
故仍考虑为‘Lf所致( $"%* 例均为女性( 年龄 ’. F,$ 岁(

,#$-, E63:N9NX<QT:24<R_N[E43:3524eNJ353:N’XQ4Y"#’#’?<4Q1N*’_Q1ZNT)!!



因女性易患甲状腺疾病’因而服药后出现血管炎的比例较
高( $*%服药时间长和所服药物剂量不等’均达 " 年以上’推
测长时间服药的患者’自身免疫系统紊乱难以纠正’因而服
药时间较长易出现血管炎( $,%有全身性表现’如发热)乏
力)多脏器受累’临床主要表现为肾脏受累( $+%实验室检查
均 S(A_EA$ c%’e‘i$ c%( $-%肾组织活检有肾小球毛细
血管袢纤维素样坏死@或新月体形成( $)%均使用糖皮质激
素和免疫抑制剂冶疗’" 例病情得到控制’’ 例因肾功能衰竭
需进行血液透析维持治疗(

I=讨论

IGF=A_EA相关性血管炎是丙硫氧嘧啶治疗过程中一种少
见并发症’因其血清抗中性粒细胞胞浆抗体 $2:O3(:NQOT<(
S6345YO<S4291352:O3Z<J3N9’A_EA%检测常常阳性而名( ’.."
年 CO2:\Q9等首先报道 ‘Lf所致 A_EA相关小血管炎’以肺
脏受累为主*’+ ( 在国内 "##" 年徐旭东等首先报道 , 例*"+ (
之后国内外陆续有相关病例报告和前瞻性研究’病例报告多
以个例报道为主( 有一些学者认为’‘Lf诱发的 A_EA相关
小血管炎与甲状腺本身有关’因为甲状腺过氧化物酶与髓过
氧化物酶在结构上有一定的同源性**+ ( 更多研究证实甲亢
患者出现A_EA阳性和发生血管炎与应用 ‘Lf相关( _<6
等研究观察了 )* 例未经治疗的甲亢患者’基线时 A_EA均
为阴性’接受‘Lf治疗后’平均随访 "*G- 月’* 例出现 e‘i(
A_EA阳性’其中 ’ 例表现为发热)口腔溃疡和多发关节疼痛
的相关性血管炎**+ ( 国内郭晓蕙等检测 -" 例服‘Lf的甲亢
患者发现其 ’, 例 A_EA阳性$""G-H%’其中 - 例具定义的
血管炎症状’明显高于未服药组*,+ ( 有学者报道 ‘Lf引起
A_EA阳性小血管炎非剂量依赖性*++ ’但更多学者观察到发
病时间可在服 ‘Lf后数天至数年’多为 ‘Lf加量后发病(
UQ:O<:等报道长时间服用‘Lf的患者 A_EA阳性的可能性
远远大于短期患者*-+ (
IGH=A_EA是一种以中性粒细胞为靶抗原的自身抗体( 目
前认为‘Lf引起的A_EA和原发性小血管炎中 A_EA的产
生机制不同( 后者仅识别一种靶抗原’如嗜天青颗粒中的蛋
白酶 *$ST<ON3:29N*’‘I*%和髓过氧化物酶$eYN4<SNT<V3J29N’
e‘i%’而前者则可识别多种抗原成分’其中如弹力蛋白酶)
组蛋白酶U)乳铁蛋白)天青杀素等’在原发性小血管炎中相
当少见’而更常见于药物引起的小血管炎( 虽然可作为靶抗
原的中性粒细胞胞浆成分甚多’但普遍认为最有临床意义的
还是e‘i或‘I*( 实验室A_EA检测方法为间接免疫荧光
法’应用乙醇固定的中性粒细胞可产生两种荧光形态!一是
胞浆型$5(A_EA%’其主要靶抗原为 ‘I*’‘I* /A_EA’与韦
格纳肉芽肿密切相关&二是环核型$S(A_EA%’主要靶抗原为
e‘i’e‘i(A_EA则与显微镜下微型多血管炎和原发性局灶
坏死性肾小球肾炎密切相关( 研究报告 A_EA对小血管炎
的诊断特异性为 )-H’但‘(A_EA和抗e‘i抗体同时阳性’
对诊断小血管炎的诊断特异性可达 ..H’敏感性为 )*H*)+ (
因此A_EA和抗e‘i抗体同时检测可做为‘Lf引起的相关
小血管炎的特异性血清学诊断指标( 此外’e‘i滴度的高低

对于评价小血管炎的活动性和严重度也有帮助( 疾病缓解
期滴度下降或消失’治疗后 e‘i(A_EA的持续阳性常预示
疾病的复发( e‘i(A_EA抗体滴度的上升常先于或伴随疾
病的复发’因此 A_EA已被视作一个复发预测的标记物’在
疾病缓解病人中用来预测疾病的复发*$+ ( 本文 * 例患者均
为‘(A_EA阳性’所有患者血清均识别 e‘i’由于受临床实
验室开展项目所限’e‘i未做定量追综报告’未做其他相关
抗原检测(
IGI=‘Lf致A_EA阳性血管炎’临床上多表现为多脏器受
累’可累及全身各个系统( 国内文献统计’肾脏受累发生率
约为 -+H’关节受累占 ,-H’发热占 *"H’皮肤黏膜受累占
*#H’呼吸系统受累占 *#H’肌痛占 ’-H’其他脏器受累占
’-H*.+ ( 肾脏受累最多见也最受重视’既可表现急剧起病’
也可缓慢进展&可表现为急性肾功能衰竭’也可表现为肾炎
综合征( 其临床表现有血尿)蛋白尿)管型尿)急性肾功能衰
竭等( 肾活检是临床上最常用的病理检查方法’也是诊断血
管炎的金标准( 本文 * 例受累均以肾受累为主’肾活检报告
具典型小血管炎病理改变’即新月体形成@肾小球毛细血管
袢纤维素样坏死’但肾功能受损程度不同’其中 ’ 例表现为
急性肾功能衰竭’’ 例转归为慢性肾功能不全’’ 例肾功未受
损’用药后包括发热)咽痛和蛋白尿等迅速缓解’提示新月体
形成比例与肾功能损害程度相关*’#+ ( * 例患者肾外表现主
要有发热)肺受累)眼部受累( 其中 " 例肺受累’’ 例表现为
咳嗽’胸部EL示两肺散在斑片状模糊影&’ 例表现为咳嗽)
咯血’肺部EL示双肺野密度增高’呈磨玻璃样模糊影’提示
弥漫性肺泡出血(
IGM=有学者提出’‘Lf引起 A_EA相关小血管炎的诊断要
点应从以下几点考虑!$’%临床具有小血管炎的表现’且与应
用‘Lf有明确的时相关系’即在应用 ‘Lf后出现)停用 ‘Lf
后症状减轻( $"%血清 A_EA阳性’针对多种靶抗原者可能
性则更大( $*%除外其他可能引起血管炎的疾病’包括感染)
肿瘤等( $,%组织活检!肾有新月体形成@肾小球毛细血管袢
纤维素样坏死’肺有肺泡毛细血管炎’皮肤有白细胞碎裂性
血管炎’毛细血管破坏出现皮疹*’’+ ( 对于 ‘Lf引起的小血
管炎的治疗’由于诊断的病例数较少’目前还缺乏充分的循
证医学证据’但临床上大多借鉴原发性小血管炎的治疗方
案( 怀疑‘Lf所致A_EA相关小血管炎时’应及时停用丙基
硫氧嘧啶’半数患者症状可很快缓解’有报道甲亢平和他巴
唑也可引起小血管炎*’"+ ’因此不建议换用其他抗甲亢药物
治疗甲亢’必要时可采取甲状腺全切除手术和放射性碘治
疗&由于本病起病隐匿’临床对于服用 ‘Lf的甲亢患者缺乏
定期的 A_EA检测’大部分病人就医时已有内脏器官受损’
因此以往大部分此类病例报道均在应用糖皮质激素和@或环
磷酰胺后才得以缓解’少数患者如发展为慢性肾功能不全
时’则需要透析治疗( 关于免疫抑制治疗的持续时间以及是
否需要进行维持缓解的治疗问题’目前还没有明确的结论(
有报道针对 ’+ 例‘Lf诱发的小血管炎患者平均长达 ++ 个
月$"+ F.-个月%的长期随访研究显示’在停用‘Lf后’免疫
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抑制治疗的持续时间均在 ’ 年以内$平均 )G. 个月%’而且没
有继续维持治疗的患者均获得临床缓解且无一例复发’提示
毋需继续进行维持缓解治疗*’*+ ( 本文 ’ 例无肾功能改变的
患者进行维持 ’’ 个月的治疗’随访无复发&另 " 例有肾功不
可逆转改变的患者有维持 " 年以上的治疗( 由于环磷酰胺
等免疫抑制剂副作用发生率高’一些新免疫抑制剂已用于原
发性小血管炎的治疗*’,+ ’但对于‘Lf诱发的小血管炎患者’
尚未有足够的证据证实这些新药疗效优于传统免疫抑制剂(
因此’甲亢病人使用‘Lf治疗时’特别是长时间)大剂量使用
时’应定期进行 A_EA检查’如果病人出现发热)贫血)关节
肌肉疼痛)皮疹和肺)肾受累时要立即停服 ‘Lf’必要时进行
组织活检确诊并明确脏器受累程度’根据病情需要使用肾上
腺皮质激素及免疫抑制剂’早期治疗是改善预后的关键(
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急诊 ‘E>治疗急性心肌梗死病人的临床观察及护理
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!!"摘要#!目的!总结五年来临床急诊经皮冠状动脉血运再建$‘E>%抢救急性心肌梗死的临床效果及护
理体会( 方法!对 ’’+ 例急性心肌梗死患者’进行急诊 ‘E>’操作方法严格按照经皮冠状动脉介入治疗指
南*’+进行’术前术中术后实施细致护理( 结果!’’+ 例患者中成功 ’’* 例’成功率为 .$G*H&梗死后平均开通
时间$"*$ k*-’%13:&术后即刻心电图表现 CL段回落)L波深倒置’’- 例术后 ’ 周心电图完全正常&均有心肌
酶酶峰前移( 结论!急诊‘E>是治疗急性心肌梗死重要和有效的手段’认真)细致)有效的护理是提高手术成
功率的保证(
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